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RESUMEN
Introducción. El sistema vascular del adulto presenta muchas variaciones anatómicas en el 
miembro superior, una de ellas, el origen alto de la artería radial y ulnar. 
Método. En una muestra de 11 miembros superiores derechos e izquierdos disecados en 6 
cadáveres masculinos pertenecientes al  anfiteatro de la Universidad de Boyacá, se inspec-
cionaron la región braquial anterior y del pliegue del codo, en sitio habitual de bifurcación 
de la arteria braquial en arterias radial y ulnar. Se practicaron morfometrías, calibres  de las 
arterias y  la distancia a que se hallaba su origen con respecto a la línea biepicondilar del 
codo. En un cadáver  no se encontró dicha bifurcación en el sitio referido. Se disecó el surco 
bicipital medial y se midió el nivel en que se presentó la división de la arteria braquial.
Resultados. Se encontró en un cadáver, la bifurcación de la arteria braquial  derecha a 140 
mm con respecto al acromion y 135 mm de la línea biepicondilar de la articulación del codo; 
los diámetros de la arteria braquial, ulnar y radial fue de 6, 5 y 4 milímetros respectiva-
mente. La arteria radial se ubicó anterior a la arteria ulnar y lateral al nervio mediano en la 
fosa cubital pasando al antebrazo profunda a la expansión aponeurótica del músculo bíceps 
braquial, la arteria ulnar profunda al músculo pronador redondo. En los demás miembros 
superiores no se encontraron diferencias, con lo usualmente reportadas en la literatura.
Conclusión. Esta variación anatómica es significativa, para los procedimientos vasculares de 
rutina en el ámbito hospitalario, así como para diferentes métodos terapéuticos y de radio-
diagnóstico. Las complicaciones procedimentales médicas de esta variación pueden derivar 
trombosis, gangrena y otras.
Palabras clave: anatomía, arteria braquial, arteria ulnar (Cubital), arteria radial, variación 
anatómica, extremidad superior.
ABSTRACT
Indroduction. Adult vascular system has many anatomic variations in the upper limb of 
which the origin of high radial and ulnar artery.
Method: in a sample of 11 senior right members and dissected left corpse in 6 men belon-
ging to the amphitheater of university of Boyacá, inspected front brachial region and fold 
of the elbow usual place of bifurcation of the brachial artery in radial and ulnar and ulnar 
arteries. Morphometric caliber of the arteries and the distance to its source was about line 
biepicondilar elbow.
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In a corpse wasn´t found this bifurcation of the brachial artery in the aforementioned site. 
The medical bicipital groove was dissected and the level at wich. They presented the división 
of the brachial artery was measured.
Results: if was found a corpse the bifurcation of the right brachial artery 140 mm to 135 
mm acromion and the line biepicondilar. The elbow joint, the diameters of the brachial artery 
ulnar and radial was 6,5 and 4 mm respectively. The radial artery is located anterior to the 
lateral ulnar artery and the median nerve in the cubital fossa going to deep fascial forearm 
to the expansion of the bíceps brachial, ulnar artery deep to the pronator teres muscle. In 
the other senior members no differences were found, so usually reported in the literature.
Conclusion: This anatomical variation is significant for routine vascular procedures in hospi-
tal as well as for therapeutic and diagnostic radiology different methods. Medical procedurel 
complications of this variation can be derived thrombosis, gangrene and others.
Key words: anatomy, brachial artery, ulnar artery (ulnar), radial artery, anatomical variation, 
upper extremity.
INTRODUCCIÓN
El sistema vascular del adulto presen-
ta muchas variaciones anatómicas en el 
miembro superior, una de ellas corres-
ponde al origen alto de la artería radial y 
ulnar (Cubital), que se reporta en los seres 
humanos (1). En el presente artículo se acoge 
el término internacional ulnar (en lugar del 
nombre tradicional de “cúbito”), conforme 
a la nómina aceptada internacionalmente 
por la International Federation of Associa-
tions of Anatomists (IFAA), que sustituye a 
todas las terminologías anteriores para que 
la comunidad científica internacional pueda 
usarla al referirse a las distintas estructuras 
del cuerpo humano (2-3). 
Es fundamental abordar brevemente la des-
cripción anatómica que refieren  algunos de 
los anatomistas clásicos y contemporáneos 
de la irrigación arterial principal del miembro 
superior y la relación de bifurcación de las 
ramas terminales de la arteria braquial. 
Pueden mencionarse a Testut, André Latar-
jet y Michel Latarjet (4), de quienes otros 
contemporáneos han trascrito la descripción 
anatómica de la arteria Braquial (humeral) 
como  la continuación de la arteria axilar, 
que se extiende desde el borde inferior del 
músculo pectoral mayor hasta la porción 
medial de la fosa del codo, donde se divide 
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en sus dos ramas terminales: la  arteria radial 
y la arteria Ulnar o cubital (5). 
Se pueden presentar variaciones en la loca-
lización de esta bifurcación debido a modi-
ficaciones que ocurren durante el desarrollo 
embrionario (6). La existencia de estas varia-
ciones arteriales en el miembro superior se 
ha  explicado, con base en los hallazgos en 
cadáveres de adultos (7). Latarjet menciona 
que la terminación bifurcada se encuentra 
aproximadamente a 4 cm. por debajo de 
la interlínea articular del codo (4). Mientras 
que Moore refiere que la arteria braquial 
se inicia en el borde inferior del músculo 
redondo mayor y termina en la fosa del codo 
frente al cuello del radio, se encuentra  recu-
bierta por la aponeurosis bicipital y se divide 
en arterias radial y ulnar o cubital (8). Ruviere 
indica que  la arteria Braquial  desciende por 
el canal interno del codo, limitado por el 
tendón del músculo bíceps hacia afuera, el 
músculo pronador redondo hacia adentro y 
el músculo braquial anterior por detrás (9). 
Latarjet sostiene que las anomalías de la 
arteria braquial son bastante frecuentes y 
resalta lo siguiente (10):
1. La bifurcación alta de la arteria radial, 
continúa habitualmente el trayecto 
normal de la arteria braquial
2. La localización superficial de la arteria 
braquial, con un trayecto subcutáneo, 
puede ser motivo de accidentes si se 
le confunde con una vena de la fosa 
del codo y se utiliza erróneamente 
para una inyección medicamentosa.
En general, las variaciones no son más que 
discordancias entre lo que se encuentra en 
un individuo dado y la anatomía usual; estos 
son cambios estadísticamente modificables 
que caen dentro de los límites de la desviación 
standard de la media (11). Las variaciones en 
el patrón arterial del miembro superior ge-
neralmente se encuentran en las disecciones 
de rutina y la variación de la arteria braquial 
superficial es una de las principales (12-15). 
De acuerdo con la literatura  científica, su 
frecuencia y el patrón de ramificación varían 
entre los grupos étnicos. Las variaciones 
del sistema arterial en el miembro superior 
son relevantes debido a la gran cantidad de 
procedimientos diagnósticos, invasivos y te-
rapéuticos realizados en la actualidad (16).
El objetivo del presente trabajo de inves-
tigación es determinar la presencia de un 
origen alto de las arterias radial y ulnar en 
una muestra de cadáveres del anfiteatro de 
la Universidad de Boyacá.
MATERIALES Y MÉTODOS 
Se trata de una investigación que acata la 
resolución 008430 de 1993, para la investi-
gación en Salud de acuerdo con las normas 
científicas del Ministerio de Salud (17). 
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Es un estudio descriptivo, transversal, tipo 
serie de casos; la muestra estuvo conformada 
por los 11 miembros superiores derechos e 
izquierdos de 6 cadáveres masculinos perte-
necientes al anfiteatro de la Universidad de 
Boyacá. Como criterio de inclusión se tuvo en 
cuenta  la integridad de las estructuras anató-
micas vasculares, objeto de la investigación.
Se hizo un recorrido anatómico de las extre-
midades superiores derechas e izquierdas 
expuestas previamente por planos y colgajos 
que siguieron el protocolo del manual de pro-
cedimientos para las disecciones de la región 
del pliegue del codo, mediante dos cortes 
transversales de 4 centímetros por encima 
de la línea biepicondilar y de 6 centímetros 
por debajo de la epitróclear-epicondilea  que 
corresponden a los límites superiores e inferio-
res respectivamente, y un tercer corte vertical 
medio para observar las bisagras interna y 
externa (18); El campo disecado permitió la 
inspección anatómica de las estructuras vas-
culares arteriales de las  regiones braquial 
anterior y del pliegue del codo, en todas las 
extremidades superiores expuestas. 
En un cadáver  no se encontró la bifurcación 
de la arteria braquial en la  fosa cubital como 
se referencia en la literatura, por lo que se 
abordó  en este, la técnica de disección bra-
quial anterior así: se hizo un corte transversal 
a nivel del borde inferior del músculo pec-
toral mayor; otro corte transversal entre el 
epicóndilo y la epitróclea y, por último en un 
corte medio que pasó a lo largo de la parte 
media de la cara anterior del brazo orientado 
del corte transversal superior al inferior. Así, 
se obtuvieron  las bisagras internas y exter-
nas en esta extremidad superior (18).
Sobre la exposición de las estructuras vascu-
lares arteriales, se practicaron morfometrías 
(análisis cuantitativos del tamaño y la forma), 
teniendo como puntos  anatómicos de refe-
rencias el acromion y la línea biepicondilar. 
Además, se consideraron los diámetros de 
las arterias, tomados con calibrador “pie de 
rey”, estimando la medida en mm, a cada 
una de las arterias braquial, ulnar y radial en 
estudio. 
Para la recolección de los datos, los cadáve-
res fueron numerados del 1 al 6 y se consi-
deraron cuatro variables para cada miembro 
superior: Distancia  al Origen biepicondilar, 
diámetros de la arteria braquial, arteria ulnar 
y de la arteria Radial.
RESULTADOS 
En el miembro superior derecho de uno los 
6 cadáveres estudiados, se encontró la bifur-
cación de la arteria braquial a 14 cm. con 
respecto al acromion y 13.5 cm. de la línea 
biepicondilar de la articulación del codo; 
los diámetros fueron: de la arteria braquial, 
6 milímetros, de la ulnar 5 milímetros y de 
la radial 4 milímetros. La arteria radial se 
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ubicó anterior a la arteria ulnar y lateral al 
nervio mediano en la fosa cubital, pasando 
al antebrazo profunda a la expansión apo-
neurótica del músculo bíceps braquial, y la 
arteria ulnar profunda al músculo pronador 
redondo (figura 1). 
 
En los otros miembros superiores estudiados 
no se encontraron diferencias estadística-
mente significativas (tabla 1).
Figura 1. Origen alto de la arteria radial y ulnar
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1 4,3cm 4,5 mm 2,4mm 2,9mm 3,0 cm 7,0 mm 6,0 mm 5,0mm
2 4,7 cm 4 mm 2,3mm 2,8 mm 5 cm 3,32 mm 2,08 mm 3,2 mm
3 13,5 cm 6 mm 5 mm 4,0 mm 4,5 cm 4 mm 2,6 mm 3,0 mm
4 3,5 cm 5 mm 2 mm 2,6 mm Amputado * * *
5 4,7 cm 5 mm 2,5 mm 3,0 mm 3,5 cm 4,0 mm 3,5 mm 2,0 mm
6 4,6 cm 5 mm 2mm 3,0 mm 3,0 cm 7,0 mm 6,0 mm 5,0 mm
* Amputado
DISCUSIÓN
En 1997, Olave, et al., realizaron un estudio 
morfométrico en 72 miembros superiores de 
cadáveres conservados con formol, adultos, 
brasileños, de ambos sexos, utilizando la di-
sección y registrando los datos morfométricos 
con un paquímetro digital, para determinar el 
nivel de bifurcación de la arteria braquial. 
La bifurcación de la arteria braquial se pre-
sentó distal a la línea biepicondilar en 63 (87 
%) casos, proximal a ella en 8 o 11%  y a su 
misma altura, en un caso (1%). En los cadá-
veres de sexo masculino,  la arteria braquial 
se bifurcó distal a la línea epicondilar en 51 
casos (87% o 70% del total), 25 en el lado 
derecho y 26 en el izquierdo, y en forma 
bilateral, en 23 individuos; la bifurcación pro-
ximal a esta línea en 6 casos (10,% u 8,% del 
total), 4 en el lado derecho y 2 en el izquierdo, 
y en forma bilateral,  bilateral en un individuo. 
En  un caso (1% del total), la bifurcación se 
encontró a la altura de dicha línea.
En los cadáveres de sexo femenino, la arteria 
se bifurcó distalmente a la línea biepicondi-
lar en 12 casos (85 % o 16% del total), 6 en el 
lado derecho y 6 en el izquierdo, y en forma 
bilateral en 5 individuos; la bifurcación pro-
ximal fue observada en 2 casos (14% o 2 % 
del total), uno en el lado derecho y otro en el 
izquierdo, en ningún caso fue bilateral. Así 
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determinaron que en el 87% de los casos, la 
arteria braquial se bifurcó distal a esta línea 
y en el 11 % fue proximal a la misma. La dis-
tancia promedio para la primera fue de 38,4 
mm en el sexo masculino y de 30,00 mm en 
el femenino (19).
Estos resultados concuerdan en el hallazgo 
de la bifurcación alta de  la arteria braquial 
en un  caso por cada 9 cadáveres,  con las 
descripciones hechas por Testut y Latar-
jet; quienes la observaron en uno de cada 
8 o 10 individuos y se presenta con mayor 
frecuencia en el tercio superior del brazo 
(20). Aunque el presente estudio tuvo una 
muestra pequeña,  se aproxima a la relación 
un caso por 6 cadáveres. 
Vandana M, et al., reportaron en 2008, varia-
ciones en el patrón de ramificación arterial an-
tebraquial de la extremidad superior izquier-
da, en el cadáver de un hombre de cuarenta 
años de edad. Observaron  que la arteria bra-
quial se desprendía de la arteria axilar en el 
borde inferior del músculo redondo mayor, 
como es habitual; sin embargo se extendía 
hasta el borde superior del músculo dorsal 
ancho con solo 1,4 cm de longitud. Encon-
traron que la arteria braquial se dividía en 
la radial y ulnar a  9,8 cm. proximalmente al 
cuello del radio y que la raíz lateral del nervio 
mediano estaba interpuesto entre estas arte-
rias. Además, la arteria  braquial profunda y 
la arteria interósea común se originaron de la 
arteria radial en lugar de las arterias braquial 
y ulnar respectivamente (21). Esta relación 
topográfica de los vasos arteriales del codo 
no concuerda con las descripciones anatómi-
cas tradicionales de los textos de anatomía, 
y su variación podría atribuirse al desarrollo 
embrionario del plexo vascular de las extre-
midades superiores (22-23) Dado los hallaz-
gos consideran  que un patrón de ramifica-
ción de las arterias atípica en un miembro 
superior podría plantear un problema difícil 
para los cirujanos vasculares durante la rea-
lización de procedimientos reconstructivos. 
Así, las variaciones no solo se presentan en el 
origen de la bifurcación de las arterias radial 
y ulnar, sino también en su trayecto. Para la 
investigación  Vandana M, et al., la arteria 
radial fue encontrada con un trayecto hacia 
el cuello del radio, haciéndola lateral (21), 
en contraste con los hallazgos del presente 
estudio cuyo trayecto es anterior a la arteria 
ulnar, haciéndola medial.
En 2006, Pelin, et al., de la Universidad de 
Baskent (Ankara, Turquía), informaron un caso 
inusual en el miembro superior derecho del 
cadáver de un hombre de 55 años. El origen 
de la arteria radial y la ulnar era alto; la arteria 
radial se originaba medial a la braquial, 8 cm. 
por debajo del punto donde surgía la arteria 
braquial profunda, a 12 cm. por encima de 
la línea intercondílea (23). Este caso coincide 
con lo encontrado en el presente estudio en 
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cuanto al trayecto medial de la arteria radial, 
mas no en su origen.
El origen alto de la arteria radial es la varia-
ción arterial más común observada en la ex-
tremidad superior, McComarck et al (24) en 
la disección de 750 miembros superiores de 
cadáveres encontraron: un origen alto de la 
arteria radial en 14%; la arteria radial origi-
nada de la arteria axilar en 2%; la arteria bra-
quial originada más de 20 cm. por encima 
de la línea intercondílea, en 1% y la arteria 
braquial originada 10-20 cm. por encima de 
esta línea en 9 %(24). En el presente estudio, 
la bifurcación de la arteria braquial se encon-
tró a 13,5 cm. de la línea biepicondilar, lo 
cual se encuentra dentro del rango reportado.
En 2009, Salvatore, et al., en la disección 
el brazo derecho del cadáver de una mujer 
europea de 61 años de edad, encontraron 
que la arteria radial se originaba directamen-
te de la axilar, partiendo desde el músculo 
redondo mayor, y se bifurcaba, distal al pec-
toral menor, en dos arterias de igual tamaño, 
una en un trayecto superficial y otra en uno 
profundo con respecto a la nervio mediano 
(25). Esto coincide con el presente caso en 
la posición lateral, el origen de alto de las 
arterias radial y ulnar, y su diámetro, y difiere 
en el sexo.
Waghmare, et al., afirman en 2009 que el co-
nocimiento de dicha variación es importante 
para el diagnóstico e intervención mediante 
procedimientos quirúrgicos. Se pueden in-
terpretar mal las imágenes angiográficas. 
Además, puede haber una punción accidental 
de las arterias superficiales al intentar puncio-
nar una vena, en intervenciones de ortopedia 
o de cirugía plástica (26).
Existen varias publicaciones sobre la frecuen-
cia de las variaciones de las arterias braquiales 
y antebraquiales. Rodríguez, et al., en 1995, 
en disecciones del miembro superior de 150 
cadáveres de adultos y 10 de fetos, reporta-
ron origen alto unilateral de la arteria radial 
y la ulnar, en 11% de los adultos y 30% de 
los fetos (27). Rodríguez-Niedenführ, et al., 
estudiaron en el 2000, los 384 miembros 
superiores de 192 cadáveres y encontra-
ron origen alto de la arteria radial y la ulnar 
en 65 % (28). Yang, et al., estudiaron en el 
2008, 304 miembros superiores y reportaron 
origen alto de la arteria radial y la ulnar, uni-
lateral en 16 (3 %) cadáveres y bilateral en 
10 (5 %) (12).
Otros autores se han interesado por estas 
variaciones anatómicas por las implicaciones 
que tienen en procedimientos médico-qui-
rúrgicos. Cherukupalli, et al., sostienen que, 
ante la frecuencia de las intervenciones en las 
cuales se utiliza el sistema arterial de la ex-
tremidad superior, es necesario comprender 
las anomalías arteriales, así como las com-
plicaciones que conllevan, como trombosis, 
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gangrena o, en el caso más extremo, la am-
putación de la extremidad (29).
Según su revisión bibliográfica, Roberts, et 
al., consideran que, cada vez con mayor 
frecuencia, la intervención percutánea de 
las coronarias y la angiografía coronaria se 
llevan a cabo mediante el acceso por vía de 
la arteria radial, debido a los significativos 
riesgos del acceso por la arteria femoral. Sin 
embargo, no siempre se logra el acceso por 
la arteria radial, por lo cual recientemente se 
ha usado como alternativa la arteria ulnar 
para dichos procedimientos (30). Durgum, 
et al., manifiesta que otros procedimientos 
para los cuales han sido utilizadas las ramas 
arteriales de la extremidad superior son 
bypass coronario, solapas en la cirugía re-
constructiva, diálisis renal crónica y radiolo-
gía intervencionista (31). Por último, Layton, 
et al ., informan que la arteria radial también 
se ha convertido en uno de los sitios de elec-
ción para el acceso de la arteria vertebral en 
neuroangiografía (32).
 
Este reporte de caso sobre una variación ana-
tómica en el origen alto de la arteria radial y la 
ulnar, es significativo desde el punto de vista 
de la descripción anatómica de las estructuras 
vasculares arteriales de la extremidad supe-
rior. Además, contribuye al conocimiento y la 
comprensión de estas variaciones arteriales 
en los contextos clínicos y quirúrgicos, por lo 
cual ayuda a prevenir lesiones iatrogénicas 
por el abordaje arterial en diferentes inter-
venciones o procedimientos.
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